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ERCP後CTによる輝嚢胞性疾患の診断
越智 浩二,原田 英雄,松本 秀次,妹尾 敏凧
田中淳太郎,Riaz Chowdhury,水島 孝明.),
杉本 啓介2),光延 文裕2),谷崎 勝朗2),中井 睦郎2),
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要旨:ERCP直後にCTを撮影するERCP後CTはERCPの際に勝内に注入された造影剤をCTで検
出するため,ERCPでは得られない情報が得られる利点がある｡われわれはERCP後CTが診断
や治療方針の決定に有用であった揮嚢胞の4例を経験した｡肺嚢胞では主揮管との連絡,嚢胞
の部位,性状診断にERCP後CTは有用な検査法であり,文献的考察を含めて報告した｡
索引用語 :ERCP.CT.肝嚢胞
Keywords:EndoscopICretrogradecholang10PanCreatOgraPhy,Computedtomography.
pancreaticcyst
緒 言
障画像診断法の進歩は目覚ましく,障疾患の診
断において現在では画像診断は不可欠な検査法で
ある｡現在揮画像診断としては逆行性牒胆管造影
(ERCP),腹部CT,腹部超音波検査などが一般
的に普及しているが,それぞれの検査には長所,
短所がある｡ERCPは障管に影響を及ぼす小病変
の検出には有力であるが,勝管が閉塞している場
合や挿管に変化を認めない例には無力である｡
cTは小病変の検出には困難な場合があるが,勝
外に波及した病変や石灰化病変の検出には有効で
ある｡腹部超音波は非侵襲的な検査法であるが,
術者の技量や被検者の条件に左右される問題点が
ある｡
停画像診断の診断率を高める目的でERCP後に
引き続いてCTを行う試みは1984年 Mathisl)が報
告して以来,いくつかの報告がなされている｡二
つの画像診断法を連続して施行し,両者の欠点を
相殺する利点があるとされている｡そこで,われ
われは岡山大学三朝分院および関連施設でERCP
後CTを施行し障疾患,とくに障嚢胞性疾患の診
断に有用であることが判明したので報告する｡
方 法
造影剤は60%ウログラフインにゲンタシン40mg
(1ml)を混じたものを用い,
-,3.'LJ:uL.ltT:1､
として臭化プ
チルスコポラミン (Buscopanー) ong,硫酸アト
ロピン0.25mgを注入し,ERCPを行った｡ERCP
後通常の勝管像をⅩ線撮影を行い,その後速やか
に患者をCT検査台に移送した｡腹部単純撮影で
スキャン部位を決定し,スライス幅10m恥 スライ
ス間隔5皿で僻を中心にCT画像を撮影した｡撮影
条件はそれぞれの症例に応じたウィンドウ幅,ウィ
ンドウセンターの調節を行った｡
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症例1
症例は76歳,男性｡胃集検で異常を指摘され,
当科を受診｡腹部エコーにて降嚢胞を指摘される｡
ERCPでは休部に主勝管と交通のある嚢胞を認め
(図1),嚢胞内にくびれを認めた｡ERCP後CT
(図2)では造影剤が充満した嚢胞が描出され,嚢
胞内腔に突出する陰影欠損を認めた｡主牒管との
交通がある粘液性肺嚢胞腺腫あるいは嚢胞腺癌の
診断で開腹手術を施行｡悪性所見は認められず,
膜嚢胞腺腫であることが確認された｡
園1 症例1のERCP･休部に主僻管と交通を有
する円形の嚢胞 (▽)を認める｡
図 2 症例 1のERCP後CT:僻休部に肺嚢胞
(▼)を認め,内腔に突出する陰影欠損
(右側の▼)を認める｡
症例2
症例は60歳,女性｡腹痛を主訴に来院｡腹部エ
コーにて休部勝嚢胞を指摘される｡ERCP(図3)
では頭部と休部に各1個の肺嚢胞が造影された｡
ERCP後CT(図4)では造影剤の充満する休部
の嚢胞内に突出する陰影欠損を認めた｡粘液性勝
嚢胞腺腫あるいは嚢胞腺癌の疑いで開腹手術を施
行｡勝嚢胞腺腫であることが確認された｡
図 3 症例 2のERCP:勝頭部 (▽),障件部
(▼)に肺嚢胞を認める｡障頭部の嚢胞は
内部に不整な透亮像を認める｡
図4 症例 2のERCP後CT:障休部に内腔に突
出する肺嚢胞 (▽)を認める｡尾側主勝管
も造影されている｡
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症例3
症例は42歳,男性｡若い頃から大量の飲酒歴が
あり,急性腸炎を起こし,保存的治療で軽減する
が,その後勝酵素の上昇と腹痛が持続その原因精
査の目的でERCPを施行｡ERCP(図5)では休
部で主牌管の狭窄,尾側牌管の不整拡張を認めた｡
ERCP後CT(図6)では陣門部に造影剤の充満
する円形の嚢胞を認め,その嚢胞に連続して牌内
に造影剤が認められた｡慢性牌炎に合併した仮性
嚢胞が牌内に穿破したものと診断した｡障体尾部
切除および肺切除を行い,術後は腹痛は消失し僻
酵素の上昇もなく経過良好である｡
図5 症例3のERCP:休部に2カ所 (▼)主挿
管の狭窄を認め,それより尾側の主腸管の
著明な不整拡張を認める｡
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図 6 症例 3のERCP後CT:肺門部に嚢胞を
(▽)認め,嚢胞から牌内に造影剤が漏出
する像 (▼)を認める｡
症例4
症例は70歳,女性｡急性腸炎発作を起こし,煤
存的治療を行い軽快後,原El精査の目的でERCP
を施行｡ERCPでは (図7),頭体境界部に主障
管と交通を有する肺嚢胞を認めた｡ERCP後CT
では (図8)牌の背側の勝外に造影剤の貯蓄を認
めた｡急性勝炎後の仮性嚢胞と診断し,現在経過
観察中である｡
隣7 症例4のERCP:勝頭休部境界部付近より
主牌管と交通のある嚢胞 (▽)を認める｡
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図8 症例4のERCP後CT:主障菅は造影され,
勝の背側に長円形の造影剤の漏出像 (▽)
を認める｡
考 察
今回報告した症例は肺嚢胞性疾患のうち,症例
1,2が勝嚢胞腺腫,症例3,4が勝仮性嚢胞の
症例である｡いずれも主勝管との交通を有する嚢
胞で,ERCPの際注入された造影剤がCT画像上に
明瞭に描出され,嚢胞の存在部位,主勝管との位
置関係,嚢胞の性状診断に有用であった症例であ
る｡
ERCP後CTは1984年Mathis')が報告して以来,
慢性輝炎2),肺嚢胞2),輪状勝3).牌脂肪織置換一)の
診断に有用であるとの報告がある｡ERCP施行例
全例にルーチンに施行している施設5)もあるが,
われわれの施設ではERCP時の障管像をモニター
上で観察しなんらかの異常を認め,精査を要する
と考えた場合にERCP後CTを行っている｡
ERCP後CTの威力を発揮するためには,腸管あ
るいは肺嚢胞内にある程度の濃度の造影剤がCT
撮影時に妓存している必要があるo今回報告した
いずれの症例も腹部単純X線では検出できない程
度の造影剤の嚢胞内の残存でもERCP後CTでは
検出可能であった｡しかし,勝管については症例
2,3,4ではCT上同定されたが,症例 1では
同定されなかった｡ERCP後CTにおいて障管が
造影されるかどうかは勝液の分泌量が関係 し6),
勝液の分泌量が低下している慢性肺炎例や高齢者
で良好であるとの報告7)がある｡ したがって,勝
管を王座とする病変の場合にはERCPとCTの時
間を短縮するなどの工夫が必要である｡
豚嚢胞性疾患は腫療性嚢胞と非腫蕩性嚢胞とに
大別される.腫癌性嚢胞である栄液性嚢胞腺腫,
粘液性嚢胞腺腫,枯液性嚢胞腺腫症,solidcystic
tumorはそれぞれ特徴的なCT像を示す8).矩液
性嚢胞腺腫は星菅状に配列した無数の小嚢胞から
成り立っており,solidcystlCtumOrは線維性
結合織で被膜された楕円または球形の腫癌で中心
部には出血,変性壊死などが認められる｡粘液性
嚢胞腺腫や枯液性嚢胞腺癌はadenoma-carlnOma
sequenceが認められ,両者を一括して mucinous
cysticneoplasmaと呼ぶ意見もある｡これらは
仮性嚢胞,貯留嚢胞などの非腫癌性嚢胞と鑑別を
要する｡多房性であれば,粘液性嚢胞腺腫あるい
は腺癌であるが,単房性の場合は画像診断が困難
な場合がある｡嚢胞内部に突出する充実性の部分
があれば,粘液嚢胞腺腫や腺癌である可能性が高
い9)｡しかし,これらの所見をCT画像上で明瞭に
描出しえない場合がある｡このような症例では今
回報告した症例 1,2のようにERCP後CTを行う
ことにより嚢胞内腔の性状がより明瞭に描出でき
る｡
症例3は仮性嚢胞が牌内に穿通した症例である
が,通常のCT,ERCPでは慢性輝炎の診断はつい
たが,勝嚢胞の牌内への穿通はERCP後CTではじ
めて診断がついた｡豚仮性嚢胞の穿通は大腸,と
くに横行結腸がもっとも多く,まれに胃,十二指
腸,縦隔などの報告があるが,牌内-の穿通はま
れである.本例では持続する腹痛,高アミラーゼ
血症が嚢胞を含めた勝尾部切除兼牌切除によって
消失し.ERCP後CTが診断および治療方針の決定
に有用であった例である｡両角ら10)も仮性嚢胞の
牌穿通の診断にERCP後CTが有用であった症例
を報告している｡症例4は症例3と同様障外に認
められた障仮性嚢胞例であるが,ERCP後CTの場
令,主腸管との交通があれば勝外に進展した揮仮
性嚢胞の診断や発生部位の同定が容易に行える｡
われわれの経験では,ERCPに用いる造影剤の
濃度がかなり高濃度であること,直前に内視鏡を
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施行するために腸管運動による motionartifact
など通常のCTより artifactを生 じやすい｡
ERCP後CTで明瞭な画像を得るには,(至)短時間に
ERCPを終了し,腸管運動を出来るだけ抑えるこ
と,②造影剤の腸管内への漏れを出来るだけ少な
くするなどの工夫が必要である｡
ERCP後CTは主牌管との交通がある牌嚢胞の
性状診断,勝外に進展した勝仮性嚢胞の診断,他
臓器との関係を明らかにする点では有用な検査方
法である｡しかし,障管の微細な変化を読むには
ERCPとCTとの時間の短縮やスライス幅の設定
などの問題が存在し,今後の検討を要する課題で
ある｡
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Post-ERCP CT (computed tomography (CT)
examination performed immediately after
endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography) detects the contrast medium
injected into the pancreatic duct and cystic
lesions at the time of ERCP and, therefore,
has the advantage of obtaining information
which cannot be obtained by ERCP alone. We
have experienced four cases of pancreatic
cysts in which post-ERCP CT was useful for
diagnosis and in deciding on treatment plans.
The post-ERCP CT was proved to be a useful
method for examining the site and character-
istics of the cysts which communicated with
the main pancreatic duct.
